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対象としたのは，従業員  30名の船橋市内某工場
緒 -・日 従業員で，事務系統，現場系統(研究室数名，他は
ニトロクロールベン、ノ、ール(以下 N.C. B.と略 工員)に分れ，直接調査したのは事務員一名，工員
す)は，染料中間体として，亦，ズルチン及び医薬 19名，計 20名で有る。就業継続年数は，昭和 33年
品の原料，或は印刷インキの原料等として，用いら 3月迄で， 6カ月未満 8名， 1年未満 2名， 2年未
れて居る物質で，毒性は AnilinK匹敵すると云わ 満 2名， 3年未満 6名， 3年以上 2名，計  20名で
れ，現在では重要な職業性中毒の原因となって居 有るが， 6名に対しては，更に 1年 9カ月後に検査
る。之による中毒に関しては， Leymann久保田の を行った。尚，急性中毒例は 4例で有る。
精細な研究を始め，数多く報告されて居るが，之が 作業環境本工場は後述する如く，クロールベン
ベンゾー jレ化合物で、有る点に鑑み，近時，社会問題 ゾール(以下 C.B.と略す)よりパラ及びオルト
として取り上げられるに至ったベンゾール中毒症と ニトロクロー Jレベンゾール(以下 P.N.C. B.及び
対比して N.C. B.中毒症の実態と，経過に就て検 O-N. C. B.と略す)を製造し， O-N. C. B.はイ
討する事は意義あること〉思われる。 ンク等の純染料中間体として出荷， P-N. C. B.は
著者は，船橋市内某工場に於て従業員の大多数 次の工程で、パラフエネチヂン(人工甘味，医薬品向)
が，慢性 N.C. B.中毒に擢患し， しかも日常作 を精製するもので，工場位置は街外れに有り，工場
業を継続して居り，稀に急性中毒症を発生するのを に接近するだけで，特有の芳香性臭気が鼻をっき，
観察する機会を得たので，主として血液学的観察を 現場では勿論，現場作業員以外の人も， 発散する
中心として  N.C. B.の人体に及ぼす影響を検討 N. C. B.ガス吸入の危険が有り，現場では更に山
した。 積みに置かれて有る C.N. B. 結晶体を取扱うた
め，呼吸器皮膚両面より N.C. B.の体内侵入の危
観察対象(附作業環境，作業工程) 険に曝されているわけである。従って偶発的事故で
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は無く，施設，環境，衛生の管理不備等から来る必
然的のもので，従業員(事務，現場共に)は程度の
差こそ有れ，何れも慢性中毒に羅患している。尚，
急性中毒は慢性中毒者の飲酒時，或は掃除の為ボイ
ラー内部に入り，溜って居る有毒ガス等を急激，大
量に吸入或は接触した場合，叉は新入従業員の作業
不慣れな為等で起る。 N.C. B.ガスの作用は， 亦
夏期高温時iζ顕著の様で有る。
作業工程に就て概述すれば(図 1，2，) 
第 1課(第 1工程) C. B. le硫酸，硝酸の混液
を加え，ニトロ (N02) 化し出来た C.N. B.を遠
心分離して P-N.C. B.と， P-N. C. B，0開 N.C. 
B. 共触体K分け，共融体は更K減圧蒸溜釜で融点
の差 (P・N.C." B. 830C. 0・N.C. B. 32SC)に依
りパラリッチとオルソリッチ l乙分け，更に分離器に
かけて， P-N. C. B. と 0・N.C. B.を製造し， 
0・N.C. B.は印刷インク絵具等の材料として出苛 
P-N. C. B.は次の第 2工程K使用する。
第 1図
 
Chloro benzeneより CNBを製造する工程

第 2図 
CNBから DultinePhenacetine Dianisidine 
を製造する工程 
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第 2謀(第 2工程) P酬 N.C. B.K苛性ソーダ，
エチJレアノレコー jレを混じ， 図 2の如く， エデノレイじし
た後遠心分離してパラニトロフェネトールとし，次
に還元してパラフェネチヂン(医薬品，人工甘味の
原料)を精製出苛する。
(図 1，2.は久保田民のを記載)
作業人員は工課， II課に分れて居るが，配置の関
係から両謀へ関係する者も有り，一般に工課系の人
は蒼白色の顔貌を， II課の人は蒼赤褐色を呈し，旦
座獲;様発疹が多い。
以上の如き作業工程lとおいて安全設備の不備の為 
N. C. B. ガスの混ずる環境中での作業は避け難
し叉， N. C. B.の結晶の取扱い等K於て，呼吸
器，皮膚を通じての体内への N.C. B.侵入は避け
難い。
検査方法及び項目
以上，作業員は慢性中毒の状態のま〉就業して居
る現状で有るが，之等に対しで， N. C. B.の血液
に対する影響を主眼として，併せて肝臓其の
他応対する一般的影響をも観察せんとして，
以下の如き検査を行った。尚，偶発的に発生
する急性中毒患者に就ては，其の都度入院せ
しめて検査した。
即ち血液学的検査は
赤血球数白血球数白色素量(ザ「リー)
色素指数白血球像 網赤血球数 (Schi1 
ing氏法〉 血球容積(ヘマトクリット
法) 血小板 (Fonio氏法) 赤血球惨
透圧抵抗試験赤沈(ワイントロープ法)
赤血球寿命川 赤血球血色素の 1日崩壊量
並びに生産量， (l)Cr51標識法 T/2で表
示〉。
骨髄像
血疑鉄値(オJレトフェナンスロリン法)及
び血疑銅値(カノレパマ{ト法〉。
血清ビリルピン量。
血清総蛋白量(硫酸銅法)及び血清蛋白質
分劃 ci慮紙電気泳動法，アミドシュワル
ツ 10B染色， Filter590，プラニメータ
ー使用λ
肝機能検査 ブロームサノレフアレイン試験
塩化コバルト反応，塩化カドミウム反応，
黄症指数等。 
Na，S 
-一ー一ーーパラニトロクロール s 肝生検。Jくンゾーノレ
PNCB 
I材料l 検尿。 ウロピリノ{ゲン，・ピリルピン，
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コプロポノレフイリン，蛋白，糖， アセトン，イ
ンドフェノーノレ(1部〉並びに

検使。
 
胸部X線透視。

心電図，等を検査した。

尚項目 K依つては，全例施行し得ず，一部民行
ったものが有る。尚以上検査項目の中，以下の項
目の正常値平均は次の如くとした。
赤血球数 (475万).白血球数 (7，000).血色素量
覚症も略共通で，慢性中毒者一般にみられる主訴と
も云えるものは，心停克進，倦怠感，頭重，頭痛，
発疹が多く，次で，食慾不振，性慾減退，記憶力減
退，疲労等で有る。
他覚的には，顔面及び眼険結膜は明らかlζ貧血様
で，旦独得の蒼褐色を呈し，皮膚は軽度黄染を示す
ものも有る。亦特有の座盾様発疹を顔面躯幹，更K
は四肢に見られる者有り。併し出血斑等は無かつ
た。舌に乳頭萎縮或はハンター氏舌炎等を認めず， 
(100%).網赤血球数 (20%0迄).色素指数(1.0)。 淋巴腺腫脹等も無く，脈醇数正常，律序正，緊張良，
血小板数 (22.4). ヘマトクリット値 (45%).平
均赤血球容積 (87).赤血球惨透圧抵抗(最小 0.44
~最大 0.33%). 血清ビリルビン (0.2~0.8). 血撲
鉄値(1 00~130 r%).血疑銅値(100~140 r%). 
A/G 比(1.0~ 1. 3) 等でその他の項目 K就ては各
項毎に述べる。
1.検査成績 
A. 慢性中毒 
a) 自他覚的所見
各症例共家族歴，既往暦t乙特記すべきもの無く，
輸血，或は，血清注射等を最近に受けた事なく，自
血圧正常範聞で，胸部理学的所見は心濁音界ほ Y正
常。心尖部，肺動脈口，大動脈日比一部心音不純な
る者有るも雑音等聴取せず， X線透視では心陰影の
拡大を示す者が多かった。肺は理学的， X線学的に 
著変を認めず，腹部は平坦且つ軟かで肝一横指位の
触知を見る者有り，且牌臓一横指触知する者が 1例 
有った。下肢には知覚異常，浮腫等は見られず，只
膝蓋鍵反射の充進を示す者が多数見られた。パピン
スキー等の異常反射は特に認められなかった。尚対
光反射，腹壁反射等も略正常で有aった。心電図検査
で軽度冠不全及び心筋障碍ーを示す者が若干例有った
が，特lζ負、血の程度その他との密接な関係は見られ
第 1表 (A)
末梢血液所見(1 ) 
、
色素指数 Ii嗣赤血 Iヘマト I血小板 I血 1鬼|赤血球数|白血球数 i血色素量 球 数クリット 
5.0mm369 38.04，800 1.3 形。 21.098.0% 
3.0376.7 5，380 62.0 45.5 185，0000.83 67.0 
359.7 143.000 18.010，560 71.0 0.99 37.024.0 
341.7 5，q40 113，000 13.082.0 1.21 38.016.0 
388.0 45.0 113，000 3.06，800 100.0 1.29 14.0 
320.3 12，120 40.0 19.060.0 0.94 37.0 
389.3 14.97，600 85.0 42.0 12，50001.09 1.40 
313.3 5，400 69.0 47.3 93，000 1.01.10 3.70 
406.0 10，280 42.0 78.00089.0 8.01.09 58.0 
12.0373.3 39.0 65，0006，320 63.0 0.84 57.0 
65.000 6.0276.0 31.59，560 62.0 1.12 131.0 
47.0 169，700 4.5458.7 6，760 98.0 1.07 17.0 
134，000394.3 38.5 9.38，360 93.0 1.18 39.0 
43.0 6.097，000371.3 7，140 1.08 73.080.0 
39.0 174，000 8.0348.7 7，120 80.0 1.15 24.0 
42.0 105，280376.0 5.06，720 90.0 1.20 18.0 
260，000322.0 7，600 80.0 1.24 52.0 
. 7，900 230，000336.0 75.0 1.1 192.0 
280，000278.0 7，900 62.0 1.11 172.0 
189，000350.0 8，400 1.23 12.086.0 
400 
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なかった。
尚血液は特有の暗赤褐色を呈して居た。 
b) 臨床検査成績 
(i 血液学的検査所見
末梢血液像;(表 1，図 3)。 赤血球数は， 20例
平均 357.4万 (276 万 ~458 万K分布〉で，血色素
量は平均 79.3%(60% ~ 100%に分布〉し，中等度
の貧血を示し，色素指数は平均1.11(0.83 ~ 1.29) 
で有った。
網赤血球数は増加し， 20例，平均 53.8%0(12形。~ 
192告らに分布〉を示し 20弾。以下は 6例で， 51~100 
協が 5例， 101封。以上 3例， 中2例は夫々 172.0銑
及び 192ゐで有った。ヘマトクリットは施行 16例
平均 43.4%を示した。
平均赤血球容積は， (表 1(B))の如く， 90~ 
100μ3が 2例， 他の 14例は 101 ~ 110 (13 5例， 
111 ，_;130μ3 8例， 151μ3 1例で
有って，軽度の高色性大球性を否
定出来ない。
白血球数は，平均 7，618(20例)
められなかった。
小括
以上要するに慢性例の末梢血液像
60 
は，中等度貧血を呈し，高色素性大
!i'o 赤血球性の傾向を否めず，旦つ，網
一.'. 
4耗e 赤血球増加を伴ひ，旺盛なる再生像4~.(0 I..二 
を示唆する如くで有る。
303030 血紫鉄並びに血柴銅値; (表 2，
.. 図 4)。血撲鉄値は 79.0 ~266 r/dlZ.zo zo 。。

。。
 k分布し，正常乃至軽度増加の範囲
It~0: '， 10 I1・ 事・ 内K広く分布して居る。 即ち 79~. 
101.1" z・-l。・.・ 1 
10以上r/dl131例，10，130 r/dl.・.'・.奇1量L 白血 血e.. 色毒 事司事~ へて苫ト 血，ト 血丸
減量久 事弘量1 表量 ~'i 幸正 :di 叡 ?，)‘ゾト 仏華え 例で，中 3例は 200r/dl以上を示し
第 1表 (B)

慢 i生中毒(16例〉

平均赤血球容積 MCV
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109 112 
151 112 
7こ。血撲銅値は， 92.5.-:， 189.6 r/dlの範囲に分布
し， 140r/dl以上は 4例で概ね正常で有った。
血清ピリノレピン量: (表 2，図 4)。 血清ピリ jレ
ピン量は，総ピリノレピン 13例平均1.31mg/%で増 
第 4図 
P. N. C. B.中毒(慢性 20例)

昭、33.3月
 
を示し， 4，800 ~ 12，120 IL分布し
て軽度に増加せるものも見られる
が，百分率(表 3)には著変を認
めず， 3例の好酸球増加例は検便
で寄生虫卵を見出した。
血小板数は(表 1(A))の如く
著変無く，血沈値も特に異常は認
められなかった。
赤血球惨透圧抵抗は(表 2，図 4)
の如く，軽度の減退を示した。尚
ハインツ小体は，再三の検索で認 
.5l'"~í\ 
pう
特。 
孟0
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第2表
パラニトロクロールベンゾーゾレ中毒(慢性20例〉 昭 34.
血清ピリノレピン 
25血空 血 援|血 柴|粍ピリ fレ|直 接|間 接| 総蛋白量1
抵抗|銅|鉄|
鈴 o 1 0.50 ~0.34 1 92.5 79.6 0.96 0.31 0.59 7.68 
0 川 1 0.50 ~0.34 1 105.7 195.7 0.65 0.23 0.42 7.29 
高 o .10.48 ~0.32'1 189.6 124.2 1.26 0.62 0.64 8.06 
0 岡 1 0.46 ~0.30 1 136.4 196.8 1.14 0.34 0.80 7.29 
内 o 1 0.52 ~0.30 1 112.3 99.2 1.42 0.56 0.86 7.68 
0 塚 1. 0.44 ~ 0.28 1 122.3 70.2 1.45 0.66 0.79 7.48 
神 o I0.42 ~0.30 I 174.8 116.1 1.21 0.27 0.94 7.29 
o 7，K 1 0.50 ~0.34 1 127.7 89.5 1.33 0.36 0.97 7.48 
赤 o I0.48 ~0.30 I 112.2 144.9 1.92 0.41 0.51 7.68 
0 山 1 0.48，._0.30 I 140.9 176.9 1.86 0.41 1.45 8.26 
田 o I0.48 ~0.32 I 154.0 121.0 7.09 
O 本 I0.44 ~0.32 I 111.3 118.9 8.26 
中 o 1 0.48 ~0.32 I 110.9 82.5 7.68 
0 松 1 0.48.~ 0.36 1 145.3 171.4 6.66 
宇 o 1 0.56;"__ 0.34 1 111.3 79.0 8.24 
0 辺 10.50 ~0.34 1 135.8 204.8 8.06 
飯 o 1 0.50 ~0.36 1 120.0 154.0 1.99 1.51 0.48 7.30 
0 島 I0.46 ~0.34 I 116.0 266.0 0.94 0.66 0.28 7.50 
秋 o I0.50 ~0.38 I 124.0 175.0 0.84 0.56 0.28 
0 橋 I 102.0 218.0 
第 3表 
白血球像(パラニトロクロールベンゾール中毒慢性 16例)
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好中性細胞
球 白血球数好酸球淋巴球
梓状核|分 節〉モ
4 4，8003 247 44鈴 O 。3 4 5，38049実 43 1 
5 10，5607 33高 O 34 21 
7 5，6402増 45 43 3 
4 6，8003内 463 27 。7ι 12，1204飯 O 56 33 
7，6002 3神 O 244 49 
5，4008 21清 O 56 33 
10，2804 528 51 2赤 O 
6，32047秋 O 54 32 3 
9，5604田(信) 161 29。 5 6，7603山 5 31 556 
8，36046 1中(国) 40 1039 
7，14025 160 1小 O 30 。 7，2宇 O 60 927。 2 6， 120 7206同 8 l 145 39 
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4.10 0.36 0.46 0.92 1.42 
58.5 6.5 6.6 11.4 17.0 
4.49 0.50 0.51 0.88 1.30 
67.0 8.0 6.0 9.0 10.0 
4.88 0.58 0.44 0.66 0.73 
鈴
実
7.29 
55.4 5.4 5.1 12.0 22.18.06高 4.47 0.44 0.41 0.97 1.78 
50.1 7.6 8.3 13.6 20.47.29増 3.65 0.55 0.61 0.99 1.48 
55.1 7.7 4.8 10.6 21:8 
4.23 0.59 0.37 0.82 1.67 
58.3 8.3 6.1 10:6 16.7 
4.36 0.62 0.46 0.79 1.25 
53.0 6.8 6.5 14.3 19.4 
3.86 0.50 0.47 1.04 1.41 
51.9 7.8 10.1 13.7 16.5 
3.88 0.58 0.76 1.02 1.23 
7.68内
7.48飯
7.29神
lil
59.7 3.8 2.9 10.8 22.8 赤 7.68 4.58 0.26 0.22 0.83 1.75 
I l l 1 1 1 I l l -
48.3 4.2 3.6 19.7 24.2秋 8.26 3.99 0.35 0.30 1.63 2.00 
ーーーー一 
一Ill11111171Illl1117Illl111171ll|11Lllllllljilllil
一 
一
0 1
均
田 7.09 52.9 4.9 6.3 10.8 25.1 3.75 0.35 0.66 0.77 1.78 
山 8.26 46.5 4.9 5.9 17.8 24.9 3.84 0.40 0.49 1.47 2.06 
中 7.68 
51.2 5.0 4.4 10.9 25.5 
3.93 0.38 0.34 0.84 2.00 
65.1 4.4 6.8 11.3 12.46.66 4.34 0.29 0.45 0.75 0.83 
70.4 5.0 2.8 6.7 15.1~・­T 8.24 5.80 0.41 0.23 0.55 1.24 
l l l l l l l l J
一
66.7 4.2 3.5 8.9 16.78.06田 5.38 0.39 0.28 0.72 1.35 
56.88 5.91 5.61 12.00 19.417.64平 4.34 0.45 0.44 0.94 1.37 
上段 ノf一セント
下段 g/.dl 
加し， 分布は 0.65._， 1.99 mg/%， その中間接型ピ 昇が顕著で有る。白
リルピンが平均 0.69mg/% (0.28 --1.45 mg/%に 血清総蛋白量及び血清蛋白分割; (表 4，(A)4(B; 
分布〉で，直接ピリルビン平均 0.53mg/%を示す。 ，図 !5)。血清総蛋白量の 16例平均は 7.64g/dlで大
総ピリルピンの増加せる者には，間接ビリルピン上 略正常値範囲内lζ分布して居た。亦，蛋白各分劃で
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第 4表 (B) 幼若形で増加が見られた。
慢性中毒 16例 A/G比 M/E比は， (表6) の如く， 2例を除いて大部
昭和 33.3 分が 2.0以下で有った。尚，骨髄巨核球，細網内皮
1.481.41 
2.02 
1.24 
1.01 
ヴ 
4
噌 
1.23 
1.40 
兵 
U
iooqonHd
L
i 氏 U 
円 
1.13 
唱 
1.08 
正常値 10例 
平均 1.3 
は Alburnin分劃の増加例が見られ， その濃度の 
00000000赤秋田山中小字国00000000鈴実高増内飯神清
細胞，形質細胞等Iとは何れ色著変を認めなかった。
9.93 
唱 
以上，要するに骨髄像では，増殖機能の旺盛なる現
AUOOF O
象が著明に見られた。
inυτiτi
OOV
(図 6，表7，8)。 赤血球寿命は著明に短縮し 
円 
赤血球寿命並びK1日の赤血球崩壊量と生産量:
16例平均は， 4.34 g/dlを示し比率は 60%以上を
示すものが7例花見られて他の諸貧血性疾患と異る
相を示した。他の Globulin分劃には， 著変を認
めず， A/G比は 8例で1.3以上を示し， 1.8以上を
示したものが4例有った。
骨髄像: (表 5，6)。有核細胞数平均は 13例で， 
271，590と著しく増加し， 亦，各細胞では， 赤血球
系は各段階共増加し， 殊l乙多染性赤芽球系l乙著し
く，白血球系も絶対数K於て増加し，殊に頼粒球系の
第 5図
血清蛋白質分屑 
(パラニトロクロー Jレベンツオール中毒)
慢性例 
Apparent Half Life Spanは正常の略 30日比対
して 1例が 12日， 他は夫々 6.5，7，8，6日(全例 
6例施行)で有った。
赤血球崩壊量も多く， 37.7 ~70.7 cc (正常人体
重50kg当り， 13.0 cc)と増量，血色素崩壊量も 
12.2 ~24.6 g (正常， 4.2g)と増量して居る。之れ
に対して
赤血球並びに血色素の生産量も増加し，夫々 1日
の生産量は， 37.7 ~ 70.7 cc (正常 13.0cc) 及び 
12.2 ~ 24.6 g (正常， 4.2 gr)で有った。 之等は著
者の経験せる先天性溶血性貧血の夫々と比較しでも
増加して居るものが見られる。 
i) 肝機能検査及び肝生検
(表9，写真 1，2，3)。 検査せる 9例で血清総
蛋白量は，ほ Y正常範囲内にあり， (6.6十 8.2g/dl) 
叉アルブミンの上昇傾向を示す僅少例を除き各分雷j 
k異常なく，ブロームサルフアレイン試験は 45分
値， 2~4%，高田反応は全例 0 本，塩化コバルト
反応は 3例が柏右側反応 (R5) を示すが，他の 6例
は正常範囲， 塩化カドミワム反応は略正常で有っ
た。亦，血清ビリノレピン，殊lζ間接型の増量が見ら
a 
一
一 。 
0 0 • .. 
一 •両面 「.。 一 .・ .. 一 
-.・・・る-
r闘
一 
LJ 薄弱に
れ，尿所見ではウロビリノーゲン陽性とピリ Jレピン
陰性とが見られた。
肝生検施行例では，軽度の皮膚黄染を認める症例
.。
叫& ~r 
.13， '1. 
Ido¥l 
qo 
to 
30 
2。 
lor. 
J 'I では，肝組織内Iζ僅か胆汁色素の沈着が見られ(写官。 4. . 
肝細胞の一部萎縮したその他の症例では，)，1真 J.~'10 
ム 像や， 星細胞の赤血球喰食像(写真 2 及びベル)， 
帯
舟1 リン青染色でヘモジデリン頼粒が星細胞内氏沈着し
て居るのが見られた。(写真 3)。以上， 施行せる
『。 
諸種検査に於ては著明なる肝障碍を示す程の所見は
~O 認められないが，肝生検K於ては，明らかに異常が
認められる。 
ii) 尿所見及び検便所見。
(表 10)。 尿色は濃い赤褐色透明を呈し，蛋白は 
4例陽性の他は陰性で， 4例中 2例はズルホ 7滴陽
性で他に異常所見無く， 2例は沈誼に赤白球，腎上
AJb aJ a~ γ 皮細胞等を少数認めたが他に異常所見を認めず浮腫 
部
ω中
三金三ヨーA第 5表 円 髄 像 sB 33. 3月 ↑蔓 性 中 苦手 者
。

252，000301，000119，000205，000 
中。
神。
正常値!
¥ 
小宮|中
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第 6表 第 6図 
M/E比と有核細胞数 昭 33.3 Life Span 
有核細胞数γ~I M/E 
2.97 371，000中 
固信j 

田
 0.61 295，000 
1.80 349，00.0山
1.87 300，000秋
1.38 205，000清
1.96 119，000神
1.65 208，000 
高 。 2.61 増 340，000 
1.37 305，000実 (清) 
1.21 301.000赤
1.30 278，000中 (徳) 
1.00 240，700~ 
1.73 219，000 
。。。。。
)
。 
。。 
パラニトロクロールベンゾール中毒
(慢性例) 
内 〉hdh
({ 
10。 5 7日 10 14回 15 zo 15 30包 
第 7表
一日に於ける赤血球崩壊量
疾 循 循 一日に於ける崩壊量赤 赤 推項 " " 定環竺<' モ 環 ノ¥ 血 赤 ヘ量 ビゲ 血日 ト " モモ モ赤 リロ
ゲ ゲ グー患 ク 球 血
Jレピ 球 血 ロ ロ ロリ患 ビン ビ ビ球T求ツ ン
量cc 量
ン
g Jピg/kg|l 量
ンi者 ト%1 量g/d1 ×数104 量 cc 量 g名 1 
lSOKZ1451ωI 500 I1570 I507.5 I120 I13 I4.2 I0.08 I147 
30.0 21 58.5 20.910.7 439 0.36 731276 1229 
フゾ
ン飯 O 22543 70.7 24.636 12.6 380 0.41 8611559 
30 43.8山 。34 10.8 418 13.9 0.25 486277 1316 
二ノ 
Jレ 25 40.6 12.230 0.238.9 278 305 4271017仲 O 
会 32ト皇官;F 34.2 12.811.8 412 37.7 0.22322 4481206船 O 
ロ症 23 46.2 16.131 10.9 336 371 0.31 5631064諸 O 
先血 15.620 41 6.2 2147.83 263 250.6640清 O天性
性貧 31.2 35.811.6 30 13.5321 403 030 '472数 O 1076溶血
等も無かった。一 られ造血障碍は見られない。
ウロビリノーゲンは全例陽性で，多数が強陽性を 血疑鉄値は正常か叉は増加が見られる。
示したが，ビリ Jレピンは陰性で、有った。 赤血球寿命の著明な短縮及び赤血球並びに血色素
アセトン陽性例が9例有り，コプロポルフイリン の一日生産量及び崩壊量の増加を認める。
陽性例が，二三有った。尿糖は陰性だった。 赤血球抵抗の減退が見られる血清ビリルビン増加
以上の慢性例の検査成績を小括すると， 例は間接型が増加し，尿ウロピリノーゲン陽性でピ
中等度の貧血有るも網赤血球増加が見られた。 リルピン陰性が見られる。
骨髄像lζ有核細胞数の著明な増加，殊に赤芽球系 以上の諸点から之等の症例に於ける貧血は溶血性
の増加又び MJE比の減少等旺盛なる再生像が認め ，貧血の像を呈せる貧血と認めた。
第 3号 秋田: ニトロクロールベンゾール中毒に関する臨床的研究 -781ー  
iv) 座癒様発疹lζ就て を主とした検査所見比較
従業員の多数，殊に第2課(フェネチヂン関係) (表 11，12，13，14，15，16.)。 著者は昭和 33年
の者には，全例，顔面，前胸部，脊部，更には四肢 3月比本工場従業員に就て以上の所見を得たが， 1 
k及ぶ毛嚢に一致した暗肝褐色，帽針頭大の座唐様 年 9カ月後(昭和34年 11月〉再度，血液及び尿検
丘疹を無数に認めた。但し発赤等の急性炎症症状は 査を行い次の結果を得Tこ。血液諸検査は 6例に就て
認められなかった。 行ひ，同一人の前回の成績と比較した。即ち，赤血 
v) 一定期間(1年 9カ月)後の同一症例， 6例 球数は 6例平均356.5万 (270.7 ~396.7万K分布)
第 8表
一日に於ける赤血球生産量
ロ
ビ
、
グ
ワ 臼4 
ロ
ビ
ン
グ
循 赤'^ '^ 項 環モマ 環
主主三昆L ク、 赤血 '^. '^ '^ 血日 ト モ赤 モ モロク 血，患 球
ピ 球 血
リ患、 ン 球寿球ツ ノ ，ノ量ー 数
者 主主三旦L gg/kgg/dl x104 量 cc 量 g 量ccト% 命日名
赤 一日に於ける生産量f疾 眉
ロ
ビ
、
グ
o u  n u  o o正常 5 IωI 500 I 1570 I 507.5 I 120 I 13
(50kg) 
_.ー 

清 。30.0 122910.7 276 439 21 58.5 20.9 0.36ノf < 
ン 。 12.6 380 5431557 22 70.736 24.6 0.41飯
フ ソ
山 。34 10.8 1316 418277 43.8 0.2530 13.9 
ノ、 
jレ 仲 。 30 8.9 1017278 305 25 40.6 12.2 0.23 
船 。34.2ト 毒中 120611.8 322 412 32 12.8 0.22 
ロ 症|諸 。31 37.7 106410.9 336 23 46.2371 16.1 0.31。 20 7.83 263 640 250.6 41 15.6 6.2 0.13 
天性
性貧数 。 31.2 321 107611.6 403 30 35.8 13.5 0.30 
溶lUl
第 9表
パラニトロクロールベンゾール中毒(慢性例)
肝機能検査
立?と|清。 WJ 中 船 諸 秋 実 田。 。 。 。 。 。 。
血清I総 133631|1.45|| 
ピリ Jレビン直 0.36.1 0;65 106610.28 0.41 1 0.23 
B. S. 2 2 2 2 2 2 2 2.5pl 4% I 
高田反応[ 0本| 。 G 。 。 。 。 。 。
化 I R4(5) I R5 R3 R3 R3(4)コバ Jレト反応 ω 
塩カドミウム反化応 I R4-8 l' R4-s I R山 8) 1 R4-8 1 R山 10) 1 R←10 1 R4-1O I R4-6 R4-8 
ω(ω| (-It) |川| (#十) |川 |ωlω (-It) 
やン| ω1 (一) I (-) I (一) 1 (-) I (-) I (一) I (ー ) (ー )
蛋血 白 Z16削 1I 6.8 7.0 I 8.26 I 7.29 I 
l黄痕を認める症例では，肝組織内に僅かに胆栓を認め，その他の症例では，肝細胞の
肝 生 検
一部萎縮した像や，星細胞の赤血球喰食像肝細胞内鉄頼の沈着が認められる。
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第 10表

検尿成績(パラニトロクロー jレベンゾー Jレ中毒)慢性 16例)
 一 一 糖 
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ンピ・ レ，JH Yビ
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第 11表
般血液像
月34.11昭月33.3 日百 
色素指|綱赤血|ヘマト古里町赤血球i白血球|血色素|色素指|綱赤血|ヘマト|血 IJ板|赤血球|白血球|血色素
高
増
神
清
数 数 量。359.7 10，560 71.0。341.7 5，640 82.0。389.3 7，600 85.0。313.3 5，400 69.0 
数球数クリット
0.99 24.0 37.0 
1.21 16.0 38.0 
1.09 14.0 42.0 
1.10 37.0 47.3 
、 数 数 量
140，300 391.0 11，040 99.0 
113，000 396.7 4，580 88.0 
125，000 257.0 9，960 80.0 
93，000 329.0 9，720 66・0 
数
1.27 
1.11 
1.57 
1.0 
球数クリット
16.0 4.60 
8.0 45.5 
12.0 41.5 
33.0 49.5 
田
山
(信) 276.0。458.7 9，560 62.0 6，760 98.0 1.12 1.07 131.0 17.0 31.5 47.0 65，000 270.7 169，700 367.0 5，240 56.0 7，200 80.0 1.0 1.0 14.0 8.0 36.0 45.0 
第 12表
綱赤血球その他(パラニトロクロールベンゾー Jレ中毒)慢性 7例
昭 33.3月当時 ' 一 昭 34.11月現在
。
。
。
 
。
。
。
 
|綱赤|血清|血清|総ピ~ 1 TIÏ~ 1 rfl'~ 綱赤|血援|血援|総ピリ 1 ~!~ I ¥直接|間接:， ~:~~1~，~~~!~II 直接|間接 | |血球数| 鉄 | 銅 1 )レピ 1 j"'Js<: 血球数| 鉄 | 銅 J ン | 
0.2126.6 120.9 0.5521 0.94116.1 174.8 1.21 0.27 
神 O r/dl r/dl mg/dl声。 
12。
1 
。 私t r/dl r/dl mg/dl mg/dl mg/dl 神 。8.0%0 94.3 144.8 2.5 0.1山山 17百%0 118.9 111.3 
33%0 110.2 132.2 1.9 0.589.5 127.7 1.33 0.36 0.97 清 O清 O 37FUO6 
田(信) 131% 田(信) 14%0 ，包 
24%c; 
12%c 138.7 
 

0.35 
2.4 
1.4 
121.0 154.0 99.0 144.9 2.05 0.45 1.6 
132.2 1.6 1.00.61日~ 124.2 16苅フf0 113.3189.6 1.26 0.62 0.64 高
0.36 0.80196.8 136.4 1.14 増 154.6 128.5 0.525 0.3増 16冗%c 8F6 
202.1 1.05 1.05 0.7 )1 )1 
0.225 
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第 13表
血清蛋白分割 l
(慢性中毒 昭 34.11月) 
Ald d1 ld2 s r証jdl' J % ，< u~jdl I % Yl gjd J % .-.L 2gjdl I % tJ gjdl I % I gjdl I AjG 
手中 8.22 60.0 4.93 6.8 0.51 8.7 
清 8.10 64.0 5.18 6.0 0.47 6.5 
田 8.75 60.8 5.30 3.3 0.29 5.7 
仏l 8.23 64.9 5.34 6.7 0.57 4.1 
増 8.64 69.1 5.97 5.0 0.43 4.3 
出I 7.85 55.8 4.39 7.4 0.58 
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。。。。。。 
0.73 
0.53 
0.5 
0.34 
0.37 
11.8 
9.0 
11.3 
7.0 
9.4 
10.7 
0.97 
0.73 
0.99 
0.58 
0.81 
0.84 
12.7 
14.0 
18.9 
17.3 
12.2 
18.4 
1. 10 1.49 
1. 10 1.83 
1.65 1.55 
1.42 1.84 
1.05 2.24 
1.44 1.27 
骨髄像 昭 34.11月 慢性中毒者 
¥¥¥¥lt 。山 (信) 向 。増 。 )1 。
68，050有核細胞数 
1. 8 
3.8中 
前骨髄球酸 0.4 
塩基
中 5.1 
J同E宝台 髄 球 酸 0.6 
塩基 
7.8 
0.4 
塩基
中 
中 
後骨髄球酸 
16.6 
0.3梓 状 酸 塩 
塩基
20.2 
2.5 
中 
分 葉 核 酸 
0.3塩基 
3.1単 核 細 胞 
16.8淋 巴 J;:J< 
0.1原赤芽細胞 
1.2 
大赤芽細胞多染 
塩基 
1.6 
正染 0.1 
1.9 
正赤芽細胞多染 
塩基 
11.5 
正染 2.6 
0.4 昔日核 分 像 
骨髄巨核細胞 
網状内宮細胞 0.1 
0.8万歩 質 細 胞 
そ の 他
268，000 
3.4 
4.6 
0.4 
11.4 
0.6 
11.6 
0.6 
14.8 
0.8 
9.8 
1.0 
3.8 
11.6 
0.2 
1.2 
6.0 
0.2 
2.0 
13.0 
1.6 
0.2 
0.2 
0.4 
0.6 
161，800 
3.2 
7.0 
0.4 
11.0 
0.2 
11.6 
8.8 
0.2 
6.2 
0.4 
0.2 
2.2 
15.4 
1.8 
5.8 
0.4 
3.0 
17.8 
2.0 
1.0 
0.6 
0.8 
304，000 
3.0 
5.4 
0.2 
7.8 
0.2 
9.4 
0.4 
7.4 
0.4 
4.4 
0.4 
1.8 
12.8 
0.4 
3.4 
12.4 
0.6 
2.4 
22.4 
3.0 
1.0 
0.6 
0.2 
2134，000 
3.6 
5.0 
0.2 
8.4 
0.2 
0.2 
8.8 
0.2 
8.6 
0.4 
5.0 
0.6 
1.4 
9‘8 
0.4 
3.0 
7.0 
0.4 
3.2 
28.8 
3.0 
0.6 
0.6 
0.6 
229，400 
2.8 
6.4 
1.4 
12.2 
1.2 
0.2 
13.4 
1.2 
10.2 
0.8 
9.2 
0.8 
2.0 
11.6 
0.2 
2.2 
6.0 
0.2 
1.8 
13.8 
1.2 
0.6 
0.2 
1.0 
210，000 400，000 
4.0 3.2 
6.6 4.8 
0.6 0.2 
10.4 8.8 
0.2 0.6 
11.6 8.2 
1.0 
13.0 12.6 
0.4 1.4 
8.6 10.2 
0.4 1.4 
0.2 
2.4 2.8 
11.0 9.6 
0.2 0.2 
2.4 2.6 
5.2 5.0 
0.2 0.4 
3.6 3.6 
15.4 18.4 
2.2 3.2 
0.8 0.4 
0.2 0.6 
O. 0.8 
辺』-784ー 千 葉. 竪句 学 ;z:; 雑
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誌 第 36巻
M/E比 と百核細胞数推移
昭 34.11 
子里町 M/E 有核細胞数 玄里町 M/E 有核細胞数 
0 1.96 119，000 神 O 3.05 268.000 
0 1.80 349，000 山 O 2.15 161，800 
0 1.38 205，000 清 O 1.18 304，000
神山清
(信 1 
0 
0 
0.61 
2.61 
1.65 
295.000 
340，000 
208，000 
田(信)
高 O
増。 
1.13 
2.82 
2.32 
213，400 
229，400 
210，000 
第 16表
検尿成績(パラニトロクロールベンゾール中毒〉慢性 24例
L
田高増 
収 
コプロポノレ| lセ、項目 ウロビリ| ビ ンノ ヒ 、，リ ソLV 糖蛋 白 
00(
政
)000(
徳
)000000000(
豊 
ク 口 ↑一一一諸赤高米山清中田増百玉大梅松林川中神内小高高秋増
・・・・・・・・
ノーゲン| フィリン| 
C-) (十社) C-) C-H-) (一) (一)
(一) (十) (一) (十) (+) (一〉
(一) (時〉 (ー ) C+) (一) (ー )
(一) (十) (一) (十) (ー ) (一)
(ー ) (十) (一) C+) (一) (ー )
(一) (十件) (一) (ー ) (一) (一)
(一) (什) (一) (十) (一) (ー〉
(一) (十件) (ー ) (十) (一) (一)
(一) (十十) (一) C+) (十) (ー )
(一) (朴) (ー ) (俳) (一) (一)
(一〉 C+ト) (一) (十) (一) (ー )
(一) (冊) (ー ) (十卜) (一) (一)
(一) C+) (一) (十) (一) (ー )
(一) (十) (一) (十) (一) (ー )
(一〉 C+) (一〉 (十) (一) (一)
(一) (掛) (ー ) 〔件) (一) (一)
(一) c+十) (一) (一) (一) (一〉
(一〉 C+) (一) C+ト) (ー〉 (ー〉
(一) (十件〉 (ー ) C+) (一) (一〉
(ー〉 (+十〉 (一〉 (十〉 (一) (一〉
C+) (十〉 (一〉 (十) (一〉 (ー )
)OO
健 ) 一 輝 ) ( 義  
)00 (ー ) 十〉i(十 (ー ) C+) (ー〉 (一〉
(一〉 (十〉 (ー〉 C+) (一〉 (ー〉
(ー ) (十ト) (ー〉 C+) (十) (一)
名前の・印は昭和 34年 11月検査時の継続勤務者
有る。尚本例は血緊鉄値は正常範囲で有るが血紫銅で前回と著変が無い。
白血球数も平均 7，586(4，580 --11，040分布〉で白
血球像にも著変は見られなかった。 1例の白血球数 
11，040を示した者は尿蛋白ズjレホ法 1滴陽性，沈、澄
鏡検で赤血球，腎上皮細胞，他を認め，血圧 145~ 
40 C年令 24才)で腎炎の存在を思わしめたもので
値は 189.6r/dlで増加して居た。
血色素量も平均 77.8% (56 --99%分布)で著変
をー 見なかった。
色素指数 6例平均は1.16 (1.0 --1.57分布)で前
田平均値1.1と大差はない。
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網赤血球数平均は 15.1弾。(前田平均 39.8声。〉で梢
減少して居た。 
へマトクリットは平均 42.3で前回平均 40.5と大
差は認められなかった。
血緊鉄値，血媛銅値も軽度の増減種々で一定の変 
化及び傾向は見られなかった(表 12)。
血清ピリルピンも増加，殊に間接型の増加有り，
前回との聞に著変は無かった。
血清結蛋白量並びに各蛋白分劃では，総蛋白量平
均 8.13g/dl，で，亦軽度VC Ald. 分劃の増加傾向
の如く思われた。尚 A/G比平均は1.7を示した。
即ち前回より Alb.増加傾向の様で他は同じ様な所
見で有った。
骨髄像では，有核細胞数6例平均 231，100で前回
6例平均 252，666と著変は見られないが， M/E比
は平均 2.11(前回1.67)で精々増加，亦，個々系列
の細胞構成は略同様，赤芽球系の優勢な増加が認め
られた。 
24例に就て行った尿検査成績は，前回検査時と変 
らず，ウロビリノーゲン陽性， ビリ Jレビン陰性で有
るが，コプロポルフィリン陽性例が著しく増して居
るが，之は水銀石英灯使用の為と思われる。(表16)
以上，同一症例の 1年 9ヵ月の間隔を以て検査し
た所見を比較して末梢血液像，骨髄共lζ貧血の進行
する傾向は特に認められず，爾他の検査所見も殆ん
ど2回で変化が見られなかった。
以上，第 2回検査時迄の 6名の勤務継続年数は，
最も短いもので 1年 0カ月で，平均2伊半，長いも
のは 4年4ヵ月で有り，上述の血液その他に関する
検査成績と照合考察するに長期間 N.C. B. K接
して居ても本症例に於ては貧血並びにそれ花関連す
る所見以外は特に取り上げる程の所見は得られなか
った。 
B.急性中毒
急性中毒は， 1例は掃除の為，ボイラー内部に入
って起きたもので有り，他の 3例は何れも慢性例の
酒精飲用に依るものである。
a) 自他覚的所見
各例共，顔貌蒼白，チアノーゼ強度となり，呼吸
困難，胸部圧迫乃至絞窄感を訴え，甚しなければ之
K強直性痘撃加わり，失神状態を来す。発汗，幅吐
等が屡々見られた。瞳孔は縮小し， 対光反応緩徐
で，胸部理学的所見は大小水泡音，並びに瑞鳴を屡
々聴取した心。調音界に異常無く，心音は時lζ不純
なる他，概ね異常を認めなかった。腹部で肝牌を夫
々2横指触れる場合が有ったが(1例〉普通は慢性
中毒と同様，触れなかった。両側の膝蓋臆反射充進
し，アキレス健反射も屡々充進し，亦，パピンスキ
ー陽性を呈する事が多かった。オッペンハイム現象
は見られなかった。その他に重症例では血圧低下の 
傾向が見られた。意識障碍は，十数分から，数時間
に及ぶ事も有った。即ち慢性中毒に比し，神経症状
の著明な事が特徴的で有った。
b) 臨床検査成績 
i)血液学的所見
(表 17，18，19)。 赤血例数，血色素量，色素指
数， 網赤血球数，血小板数， 赤血球抵抗，血紫鉄
第 18表

急性中毒 4例白血球像

(入院時〉

重症 	 重症
01 01 01	|秋 田 山 稲 O
好|梓状核 I 12 I 10. I 14 1 6 
刀【、 E型 
中 I-nr型 
節 IV型 
性|球 V型
淋 巴 球 
好酸球 
大単核球 
好塩基球
32 17 22 22 
23 22 33 

2 

27 
132 2。 。 。 1 
27 46 26 23 
1 2 5 。
3 1 24。 。 。 。

第 17表
急性中毒 4 例
血液所見 (1)
訟ぞ|赤血球数|白血球数|血色素量|色素指数|課赤設は λ~I 血小板数|血可血糖値
39，200 42.0 187，54229%0 115手火 。262.0万 77% I1.06 
田 3 6，400 78 1.27 34 mg/dl 
1 。396.0 7，600 80 1.01 24 190，080 。305，
京市 。249.3 10，480 54 1.09 94 31.7 157，799 37.5mm 132 
-786- 千葉医学会雑誌 第 36巻
第 19表
血液所見 (ll)急性中毒例 上パーセント
下 g/dl
赤血球 ピ 血
リ 
Jレ 援
ピ
抵 抗 ン 鉄
秋 。0.54--0.34 全1.1 172.6 mg/dl r/dl 
田 。
山 。 全1.24
直 0.36 
203.2 
血 血 清 蛋 白 分 劃
壊 
T. P IAl d IS同 d1 d2 γ P 
163.0 7.56 56.5 10.9 2.9 13.4 18.6 
r/dl 4.24 0.82 0.21 1.01 1.41 
111.9 
5ペロ
3.941 0.78 0.34 I 0.84 I 1.ペペ
 25m 全開五百 o 10 138.4 160.4 1 7抽 1直1.…
 107 
値，血摂銅f直，血清ビリルビン量，血清蛋白量等は
何れも各表の如く，慢性中毒と同様の所見を示し
た。尚，血糖値は 2例で夫々空腹時lζ115mgJdl， 
132 mg/dlを示した。
著明な変化を見せたものは，白血球で，即ち白血
球数の著増せるものが 2例有り，夫々， 10，480， 
39，200を示した。之等は重症例で，他の 2例は比較
的軽度で有ったもので有る。白血球像は(表 18)の
如そ，全例軽度の左方推移を認めた。次!L，血清蛋
白分劃では，検査 2例で(表 19)の如く α1分劃が
夫々 0.82g/dl，0.78g/dl (正常平均 0.36gJdl)と増
加を見7こ他は特に慢性例に比し，変化は認められな
かった。 
ii)尿所見
(表 20)0 4例中， 3例で尿糖の陽性を示した。
他は，慢性例と同様，ウロビリノーゲン陽性， ピリ 
Jレピン陰性等を示し，亦，コプロポルフイリンが 3
例で、陽性，尚. 2例でインドフェノール反応を施行
したが陰性で有った。(表20)。 
iii) 1例の臨床検査経過
本例は P・N.C. B.より Phenetidin Ir.真空蒸
溜する健中で作業して後，間もなく痘撃発作を以て
始った急性中毒例で有るが， (表21)赤血球数は略 
10日間の経過中著変を見ず，血色素量にも大きな変
化を認めなかった。色素指数も1.06--0.96で有っ
たが，白血球数は収容当初， 39，200を示し著しく増
加し， 其の後， 漸次減少して 11日自に正常値iζ復
帰したが， 2日目， 4日目は尚， 12，960及び 9，020 
第四表
骨髄像急性中毒例
。秋
有核細胞数 I 
骨髄芽球 
f中
前骨髄球〈酸 
l塩基
(中
骨髄球〈酸 
l塩基 
f中
後骨髄球 i酸 
l塩基
(中
梓状核球〈酸 
i塩基
(中
分節核球〈酸 
l塩基
単 核球
淋巴球
原赤芽球 
f塩基
大赤芽球〈多染 
L正染 
f塩基
正赤芽球〈多染 
l正染
核分剖像
骨髄正核球
細胞内皮細胞
形質細胞 
M/E 2.74 
49，080 
2.4 
6.4 
0.4 
11.2 
10.4 
14.8 
0.4 
0.4 
2.0 
18.4 
0.8 
2.8 
2.0 
0.4 
3.2 
13.2 
2.0 
0.4 
0.4 
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第 20表
急性中毒 4例尿所見
糖 iウロピリ I コ~-1)レピン|アート')1:'白々[主- ノーゲン ポルゴ二引イフェノ-)レン ド
ニーランデノレ
 
(i十)

ヘンス (+十)十 (-) (ー ) (+) 重症例 5滴(+)
11消(十)
田 (一〉 (-) (十廿) (ー ) (-) 
μl (ー ) (+) (+) (-) (一) 
ズノレホ法
重症例 5滴(十)
(廿ト) (十件) (ー ) (一〉
第 21表
急性中毒 1例 (0)の臨床検査経過 
21/1216/12I5718/12 土土|四-7ュー 
(一〉 
(+) 
(一)
25/12 
387，3 
8.120 
77 
1.0 
28 
(ー〉
28/12 
423.0 
7，480 
82 
0.96 
10 
46.5 
赤 血 球 数 
白 血 対t 数 
血 色 素 量 
色 素 指 数 
綱 赤血球数 
ヘマトクリット 
血 板 数 
赤血球抵 
出 血 時 間 
凝 固 時 耳目
血清ピリ Jレピン 
終 12 30 
1.1mg 直全 3.64mg% 1.05 
1.22 
0.37 
血 探 鉄 
I血 難 長同 
B. S. P 
モイレングラハト 
全 血 比 重 
で有った。網赤血球数，
362.0万 
39，200 
77% 
1.06 
29%0 
42.0 
187，542 
0.42.-.，.0.28 
2分 00秒
開 5分 30秒
172.6mg/dl 
163.0 r/dl 
8.8% 
8.4 
1，056 
407.7 
12，960 
73 
0.90 
39.5 
0.54，-.-0.34 
6.8 
ヘマトクリット，血小板
345.3 
9，020 
70 
1.01 
128，408 
16.3 
1，053 
164.5 mg/dl 
162.5 r/dl 
4.0 
4へ
8.0 
1，055 
総括並びに小按
数，出血時間，凝固時間， I乙著変を認めず，赤血球
抵抗は軽度の減退を認めた。血援鉄値はは軽度増加 著者は，船橋市内某工場従業員の慢性貧血に就て
し， 11日自にも尚 164.5 r/dlを示した。血疑銅値 之が Para及び Ortho Nitrochlor Benzol Iとよ
も慢性例と比べて檎々増加して居た。ブロームサJレ るもので有る事を知り， N. C. B.の生体に及ぼす
フアレイン試験は，当初 45分値， 8.8%を示したが， 影響の実態を知らうとして本研究を企てた。その為 
11日自には 4.0%となった。 K， 従業員 30名中， 検査を施行し得た慢性中毒例
血清黄痘指数は当初， 8.4単位を， 4日自民 16.3 20名と，更に慢性中毒者の酒精飲用，或は， P-N. 
単位を示し増強したが， 11日自には 8.0単位を示 C. B.ガスの急激，旦，大量の吸入接触等Kより起
し， 血清ピリルピン量も之れに応じて 1日目， 1.1 る急性中毒例4例に就て，血液学的検索を主とし， 
mg/dl， 2日目 3.64mgfdl，4日日， 1.22 mg/dl， その他，肝生検及ぴ、二三の検査を行った。
と増加し，主に間接型ピリルピン量の増加が見られ 即ち，本工場従業員の顔貌は，汚犠貧血様で，職 
7こ。全血比重は略正常で有った。 場l乙依り全身lζ座磨様発疹を有し，末梢血液は暗赤
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褐色(チヨコレート色)を呈し，全身倦怠，息切れ，
記憶力障碍等を主とした自覚症状を有し乍ら，尚就
業して居る現状で，之が原因は安全衛生設備不充分
なる職場に於て P-及び O-N. C. B.の結品を取
り扱ひ，叉工場内l乙発生する本物質のガスの呼吸器
及び皮膚よりの浸入の影響を常lζ受けて居る為と思
われる。
以上の症例lζ施行した諸検査成績を総括すると先
づ血液学的には中等度の正色性正球性貧血を呈する
者多く，血小板数及び白血球数正常，赤血球惨透圧
抵抗の減弱傾向，網赤血球数増加，等を示し，旦，
Cr51識標法による赤血球寿命の短縮，血疑鉄の正常
或は増加，赤血球血色素の崩壊及び生産量の増加，
骨髄有核細胞数特に赤芽球系増加， M/E 比の低下 
間接ピリルビン上昇を伴う血清ビリルビン増加，尿 
ウロピリノーゲン陽性，ピリルピン陰性，コプロポ
ルフイリン陽性等の所見が得られ，本貧血の成立機
転が溶血によるものであり，造血障碍の関与はなき
ものと認めた。叉，肝機能検査に於てコバルト反
応，カドミウム反応， B. S. P.試験lとみられるー
部症例の軽度の異常所見は，それ自体，肝の異常を
決定する程のものでないと思われるが，同時に施行
した肝生検所見よりして本中毒例の肝障碍は軽度な
がら存在するものと思われる。叉，急性中毒症例は
神経症状が顕著であり，後述する如く之は N.C. 
B. の脂溶性による神経組織との親和性及び高度の
Hypox益miaが主因で有ると思われる。座唐様発疹
は， N.C. B. によるものでなく，パラニトロフェ
ネトールK依るものと思われる。倍， ζの貧血の原
因は，以下文献的lζ考察する如く N.C. B.が血色
素毒であり，流血中の赤血球lζ直接作用して Meto 
Hb血症を起し，之が原因となって溶血を起すため
で有るが，高度の貧血の見られない所以は，一方
N. C. B.の量によるためもあろうがこの物質の作
用が血球への直接作用で有り，叉 Met.Hb血症が 
可逆的で有ることなどにより，職場からの退場によ 
って速かに貧血が快復し，更にベンゾールの如く造
血臓器に直接障碍を与え，再生不良性貧血を招来す
る事が見られなかった点に由来するものと思われ， 
ζの点，従業員に取っても幸ひで有ったと思われ
る。
以下，二三の点K就て考察する。 
A.貧血の病因 
N. C. B.による中毒性貧血の発生児就ては， 
Leymann (1902年)以来多くの報告が有り，本邦 
に於ても久保田，原，三好，西m他，多く K依って
溶血性貧血として報告されて居る。著者等の研究で
も貧血像は末梢血液に於ける網赤血球数の増加，平
均赤血球容積の増大，骨髄I乙於ける旺盛なる再生現
象，並びに，血清ピリルピン殊に間接型の増加，赤
血球抵抗の減退，及び，赤血球寿命の短縮，と尿ビ
リルピン陰性でウロピリノーゲン強陽性，尿コプロ
ポルフイリンの存在等々より明かK溶血性貧血の像
を認めた。久保田等は，本貧血の発生を先行するメ
トヘモグロビン血症と結びつげて考えて居る。
メトヘモグロビン(以下 M.~Hb と略す)は酸素 
運搬者として作用出来ない Hbの酸化産物で正常
の状態では赤血球内で Hb の 98~99% は Ferro
Hemoglobin (還元)の状態K有る。 Ferrihemog-
lobin (酸化 M Hb) の状態 lζ有るのは僅か 1~2%
で有る。還元 Hbは常任 M.-Hb R変化して居る
が，赤血球内lζ於ける酸化還元機構は， M.-Hbが
生成されると直ちlζ之を還元する。 M.-Hb血症の
直接原因として考えられて居る事は，
酵素系の活動力の障碍
酸化剤の作用(乙の場合その作用が酵素系還元
能力に優位で有る)
正常状態では赤血球内に於ける酸化 Hbと還元 Hb
との平衡が保持されて居て M.-Hbを持続して増加
させるには非常に大量の酸化剤が必要と考えられて
居る。動物実験に於ても M.-Hbを酸化剤によって 
生成して死に到らせる事は殆んど困難と云われて
居る。二次的 M.-Hb血症は， Nitro叉は Amino
系の薬剤で惹起きれるが之等のものは完全に Hb
を酸化し，赤血球の生理的還元力に優ると云われて
居る。
之の事は本中毒，殊に急性中毒で顕著花見られる
神経症状を理解する場合，野村の云う如く， N. C. 
B. の向神経作用の他に M.-Hb血の為の脳の
Hypoxemiaを考慮せねばならない。
N. C. B.による M.-Hb形成の機転K就ては，
W. W. fetterは芳香族ニトロアミド化合物に共通
な体内代謝産物で有る， パラアミノフェノール 
(P-A.P) を介しての形成で説明して居る。中島lζ
よればノTラアミノフェノールの自酸化的な Quinon
体生成の難易K影響され Quinon体と A. P. と
の聞の可逆的移行の中rc_Hb血色素中R'OHが導
入され M.-Hbを作る事が毒性の本態で有ると云
フ。
亦，久保田は N.C. B.異性体中で毒性は Meta 
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体 >Ortao体 >Para体の順に強く， Para体は毒 て居るが，著者も中等度貧血の存在と，網赤血球数
性最も緩徐で有るが結局は M.・Hb形成が強いと云 増加，血球数の正常乃至増加を認め，殊に白血球数
い， N. C. B.の体内産物で有るアミノフェノーノレ 増加を急性中毒重症例で、見た。鎮百，態取は特に白
の中毒に最も類似した変化を示すものは P.N. C. 血球児異常を認めずと云い，久保田も同様赤血球系
B.で有る事から考えて P.N. C. B.の中毒作用 の変化が主で有ると云って居る。白血球数増加に関
は主としてアミノフェノーJレに基くのではないかと して，小宮は血液毒或はフエ dナセチンにより反応性
云って居る。 に増加を来す事を述べて居るが，パラフェネチヂン今
中島は亦芳香族ニトロ化合物の生体に対する酸化 よりフェナセチンを製造する事から考えて首肯出来
還元系障碍作用は其の N02基の NH2 基への還元 る。
による酸化還元系の Disturbance (不安定)で有 ハインツ小体に関して，石津が高率陀出現すると
ろうと想像し動物実験で血中及び尿中の酸化型及び 云い，旦診断の一助になると報告して居るが，著者
還元型 Ascorbin 酸の平衡状態を観察して居る。 は再三の検査で之を認め得なかった。
併し何れにせよ毒性の本態及び貧血の発生機序に就 赤血球抵抗の減退K就ては，久保田，東田，鎮目
ては尚未解決の問題が多い様である。 と同様，之を軽度比認めた。 
B. 自他党的所見に就て b) 血疑鉄，血奨銅，血清ピリルピンlζ就て
鎮目，久保田，原等は，頭重，睡眠障碍，心惇充 血奨鉄値，血緊銅値を測定した報告は少いが，血
進， 肱菅，疲労感等の自覚症を共通に報告して居 疑鉄の増加する場合のま〉有る事は浴血現象と関連
り， Svenmoschlinも慢性中毒;で、肝障碍，神経障碍 して興味深く，亦鉄代謝は溶血現象と造血の晶進と
を伴った溶血性黄症をj 急性中毒では， 頭痛， L恒 のバランスから複難な様相を呈し，時期に依って種
吐，昏迷，意識喪失，呼吸困難，神経症状等，著者 々の値を示すものと思われる。血清ピリノレピン殊に
の見た症例と同様の報告をして居る。 間接型の増加は溶血現象を裏付ける一因子となる。
神経症状応就ては，その機転に触れている文献を c) 血清蛋白像K就て
殆んど見ないが， N. C. B.が元来，脂溶性高い物 血清蛋白K就ては三好が， P. N. C. B.中毒で
質で有るからリポイドK富む神経性組織との親和性 A. Lbumin (以下 ALdと略す〉分劃の増加を報告
強L、事は考えられるが尚，今後検索して見たい。亦， 蛋白の右方移動と称し，溶血性貧血一般に之を認め 
W. E. Park等は M Hb形成による Anoxamia て溶血現象と結びつけて述べて居り，吉原も略同様
に言及して居るが，之は考えられる事で有る。野村 の事を報告し，赤血球破壊lζよる血球 ALbの遊出
は N.C.B.は向神経作用と向血液作用を主とし，ニ と考えて居るが，著者も略同様の傾向を認めた。亦
トロフェネトールは向皮膚作用を主とすると云って ALb生成が肝細胞で行われる事を考えあわせて，本
居る。著者も第 I課系統の者では，蒼白な貧血血性 中毒で肝障碍の軽微な事は興味深い。血清総蛋白量
顔貌と，記憶力障碍を，第E課系統の者では，どす は正常乃至増加の傾向で同じベンゾーノレ化合物のベ
黒い様な暗赤禍色の顔貌と，座宿様発疹を認めた。 ンゾ:ール貧血(渡辺はベンゾール貧血.で、 A/G比の
尚X線による胸部透視で心臓陰性の主として両側 低下とその値1.0以下のものに血液像異常多しと)
拡大を多く K認め，亦心電図で軽度の冠不全状態を と対比して A/G比は正常乃至高い傾向に有る。 
16例中 5例に認めたが， Svenmoeschlin も急性中 d) 骨髄像に就て
毒例で， 高度の心筋障碍を認めて居り， M Hb ~r. 次K N. C. B.がベンゾール化合物で、有る点よ
依る Anoxamiaによるもので有ろうか。 り，果して近時，社会問題となって居るベンゾーJレ
C. 血液学的所見 の如く再生不良性貧血を惹起するか否かが問題で有 
a) 末梢血液像lζ就て る。即ち骨髄像、に就ては， N. C. B. 中毒での報
久保田は赤血球直径の増大を東田は高色素性貧血 告は少し殊に多数例に於て亦一定の期間後造血
が多いと云って居るがJ著者も検査所見(色素指数 現象の再検討を行った例は少くとも本邦に於ては殆
及び平均赤血球容積の増大傾向)から此を否定出来 んど之を見ないが，著者は多数例で一様に旺盛なる
ない。亦石津，鎮目，東田は網赤血球増加と中等度 再生現象を認めた。ベンゾール貧血に就て上回は有
貧血の存在を，. Svenmoeschlin， 東田，勝沼，野 核細胞数の減少と個々の細胞構成では骨髄系，赤芽
村，松島等が貧血の存在と白血球数の増加を報告し 球系共に減少し赤芽球系は多染性及び正染性のもの
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多く核の淡染萎縮像著明で有ると，即ち赤芽球の成
熟障碍を報告して居る。同じベンゾール化合物で、 
P-N. C. B.中毒性貧血の却って Hyperplasiaを
示すのと対照して興味深く，叉血液に対する作用の
複雑性を考えさせる。著者は更に同一例数例に就て 
1年 9ヵ月後，再度骨髄lζ於ける造血障碍の有無を
検索したが，依然之を認めず勤務年数長い者は 4年
以上l乙及んで造血の充進を示した。今後更に検索を
続けたい。末梢血液像でもベンゾ、ーノレ貧血は網赤血
球減少等，再生像K乏しく白血球も減少と百分比で
は好中球%減少淋，巴球の増加，血小板減少等が示
されて居る。(上回，渡辺)。
e) 赤血球寿命等lζ就て
赤血球寿命は著明氏短縮し，貧血の一因となって
居る。赤血球，血色素の一日崩壊量の充進が見られ
たが造血旺盛な徴候として生産量も夫々旺盛で有つ
た。 
D) 肝臓障碍に就て
肝臓に就ては，久保田は動物実験で， N. C. B. 
の肝への直接作用を観察し，注射後 20日で屠殺し
たものでは肝細胞の腫脹，明昌化した原形質及びそ 
の部分lζ多量のグリコーゲンを認め， 1~2 日で死
亡した例で、は，急性赤色肝萎縮像と数日経た例では
その部の脂肪化を見て居り，亦肝障碍は， O-N. 
C. B.で著明で有ると云って居る。文献上でも
P-N. C. B.の肝心腎に対する重篤な障碍例報告
は少い。 
E) 原所見に就て
尿所見でウロピリノーゲン陽性とピリルビン陰性
なる事は，溶血と関連して解釈し，尿糖陽性例(急
性中毒〉に就ては久保田が N.C. B.で糖代謝異
常の起る事を抗結核剤 P.A. S. の中間代謝物で
あるメタアミノフェノール M-A.P.で糖代謝異常
を来す事と関連して推定している。 
N. C. B.は体内でアミノフェノールになる可能
性が有る。尿アセトン陽性例K就ては，現在何とも
云へないが，只久保田が脂溶性毒物で体内脂肪の移
動が起る事と，糖代謝異常の可能性のみ述べてお
B.N. C. ま，JIUく。コプロポノレフィリンに就て西 
でE型が多く，旦m型陽性を示すものは神経症状を
呈すと云って居る。
著者もコプロポルフィリン陽性例を多数認めた
が，赤血球中には，遊離プロトポノレフィリンと遊離 
のコプロポノレフィリンが有り，この遊離のコプロポ
JレフィリンEは網赤血球数と平行すると云われて居
る。鉛等の重金属中毒の場合も之は見られるが，鉛
は幾つかの段階で Hem合成を阻害し，特に σア
ミノレプリン酸形成以前の段階で，叉鉄がポルフィ
リン環l乙挿入されるのを阻害すると云われるが， 
P-N. C. B.中毒では， か〉る事は考えられず，溶
血現象と関連して考えたい。 
F) 座様発疹に就て
座宿様発疹lと就ては，一般に芳香族クローJレ化合
物は催皮膚炎性が有ると云われて居り，久保田は，
クロールアクネの研究で芳香族クロール化合物が化
学的には安定で有るが，良く油脂lζ溶解し，叉，皮
脂腺が選択的に犯される事から本物質が皮脂K溶解 
して毛根部皮脂腺に作用し，こ ':.1ζ増殖刺激を来し
てアクネ形成を来すと云って居る。野村，倉垣は，
ニトロフェネトールを催皮膚炎性物質と考え，西村
は， N. C. B.を考えて居る。叉，鎮目は， P-N. 
C.B.中毒で皮膚の異常を認めなかったと。著者は 
第E謀，即ちニトロフェネトール，フェネチヂン関
係の者で角質増殖を伴った座腐様発疹を多数托認め
た。
G) 治療並びに対策に就て
治療lζ就ては M.Hbは還元物質叉は生理的還元
作用で HbK変るので還元剤が有効と思われるこの
点ビタミン Cの大量(1日500mg以上〉は有効と 
考えられる。更に急性中毒に際し Svenmoeschlin， 
松本等は 2%メチレンブラウ液の静注を推めて居
る。本剤の作用機転として Harrop& Barronの
研究Kよれば，赤血球の酸素消費，及びクゃルコーゼ
利用度は増加し，組織呼吸に於てはチトクロームに
代用し得，従って人間赤血球の酸化還元系の効力よ
り強力で有ると。即ち M.Hb変換率は細胞の酵素
系より高いとされて居る。
ビタミン CK就ては中島が動物実験でビタミン 
C は体内で芳香族ニトロ化合物の N02基の NH2
基への還元に関与して居ると云って居る。本貧血は
造血の障碍無く，旦鉄不足も見られず環境からの逃
避で何等特別の加療を加えなくとも短期間K回復す
ると云われ特効的なものは見当らない。之に対し，
衛生管理面の充実と作業環境の整備改善，及び生産
技術の改良等の対策は，肝要と考えられ，旦作業間
隔の適正化等(有毒ガス K触れる機会と，造血器の
働きとのバランス)が望ましい。
H) 酒精との関係
最後に急性中毒の一因を為す酒精飲用に就ては，-
吉田が動物実験でニトロベンゾールと酒精との協同
第 3号 秋田: ニトロクロールベンゾール中毒に関する臨床的研究 Uハ 可  ウ'
性lζ就て報告して居り，酒精飲用した家兎の脳及び
肝に対照より著明なる変化(巣状壊死巣等)を認め
て居る。酒精飲用l乙依って組織，殊に脂肪組織に溶
解されて居る N.C. B.が，血中l乙遊出し，併せて
皮膚表面の血管拡張等も N.C. B.の体内吸収を助
長し，一時に N. C. B.の血中濃度上昇し，脂溶性
なる本物質の神経組織との親和性と相まって急性中
毒を来すものと思われる。 N.C. B.は脂溶性であ
り，酒精は脂質溶解性である点が， N. C. B.の動
員を促進するのであろう。尚酒精の飲み方によって
相当大量に飲用しでも急性中毒を来さない様で(徐
々に少量づ〉飲用〉血中の酒精濃度との関係が考え
られた。
結 論
著者は船橋市内某工場従業員(全員 30名)に見
られた Para及び Ortho-NitrochlorBenzol Iと
よる中毒症例(慢性 20例，急性4例)に就て本物
質の生体に対する影響の実態を血液学的検査を主と
して肝生検及び二三の検査から追及して次の成績を
得た。 
A. 1)網赤血球数増加を伴う中等度の貧血が見ら
れ，色素指数の低下は見られなかった。 
II)骨髄像では有核細胞数著増，殊lと赤芽球系
増加し M/E比の減少が有り旺盛なる再生
現象を認め 
m)血清ピリ Jレビン殊に間接型の増加が見られ
IV)赤血球寿命著しく短縮し，赤血球，血色素
の一日崩壊量，生産量共に増加し， 
V)赤血球抵抗の軽度減弱が見られ
百〉尿ウロピリノーゲン陽性，	 ピリ Jレピン陰性
コプロポノレフィリン陽性例多数を認め，
本中毒症例の貧血の成立機転は溶血による
事を知った。 
B. 長期就業(最高4年〉にも抱らず Bezol 中毒
の如き，造血障碍は見られなかった。 
C. 軽度の肝障碍の存在が認められる。 
D. 神経症状を主とする急J性中毒症状は Nitrochl-
or Benzolの神経組織への直接作と Hypoxa-
mia によるものと思われる。
本論文の要旨は第 21回日本血液学会に於て
発表した。
摘筆するに当り，御指導並びに御校闘を賜っ
終始変らぬ御指導並びに御協力を戴いた角田助

教授，橋爪，一井，田辺諸先輩に感謝すると共

に御援助戴いた三輪内科，伊藤，徳弘，両先生

及び血液並びに肝臓研究班の方々に厚く御礼申

し上げます。又，種々御便宜を戴いた日本精化

の鈴木，奥島，万沢，田辺諸氏に御礼申し上げ

ます。
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